






































り，① 介護等専門知識の必要性，② ハード面の課題，③ 職員人数・採算の問題，④ 医療機関
等の外部機関との連携の必要性，⑤ 予防活動の重要性が指摘されている（池邉ら 2016 : 
239）。多くの精神障害者グループホームの世話人は，非常勤による配置が多いことから専門性を
蓄積することが困難となっており，高齢精神障害者グループホームは運営上必要な夜間の宿直や
当直の人員確保に常に追われる状況にある（増田 2019 : 105）。これまでの精神障害者グループ
ホームにおける看取りの実践事例として，「本人のありようにそった看取り」の重要性と当事者
を尊重した支援を続けることの困難性が報告されている（一般社団法人日本グループホーム学会
調査研究会 2018 : 264-266）。介護・看護を必要とする高齢精神障害者に特化したグループホー
ムの実践からは，軽度の要介護状態に対応し得る施設の必要性，地域で生活していた精神障害者
が親の高齢化または死亡により「一時しのぎ」として精神科病院に入院するが，その後の受け入
れ先がないため「新たな社会的入院」者が生まれる問題が指摘されている（櫻庭 2015 : 174）。
精神障害者グループホームの利用者の高齢化に伴い，精神疾患の病状悪化時の精神科緊急制度
は，今後グループホームが地域から受け入れられ，拡大していくための非常に大きな条件であり
（服部 2008 : 194），地域包括ケアシステムの概念枠組みを医療ニーズが高い精神障害者の支援に
も適用し，対象者の相違を超えたケアシステムとして関係機関の連携による共通資源の活用が求
























上 2016 : 39）。
以上，高齢化する精神障害者グループホームの利用者に対する施設職員が抱える課題について
概観を述べた。当事者である精神障害者の向老意識（老後に対する意識）については，中高年女
性を対象とした「向老意識」の評価尺度（宇佐美 1998 : 11-12），ならびに 60歳以上の夫婦のみ
世帯を対象とした「老後の準備行動」（平岡 1991 : 305-329）を対照群として，地域に暮らす精
神障害者（統合失調症かつ 3分の 2が 60歳以上）の「向老意識」について比較検討した研究報
告がある（新村ら 2011 : 384）。これによると精神障害者は，対象群よりも「老後の医療・福祉
の充実」「経済の安定」の評価項目で老いに対して肯定的に考えており，「友人・地域社会」「趣味・




































































答者 22人全体を年齢別にみると 60歳代が最も多く 10人（45.5%），性別では，男性が 13人（59.1%），
女性が 9人（40.9%）であった。回答者（16人）の 1カ月の収入を見ると，「10万円以上」が 11
人（68.8%），「10万円未満」が 5人（31.3%）であった。「10万円未満」と回答した者のうち，


































男 女 計 10万円以上 10万円未満 無回答
30歳以上 40歳未満 1 2  3（13.6%） 0 2 1
40歳以上 50歳未満 1 1  2（ 9.1%） 0 2 0
50歳以上 60歳未満 0 2  2（ 9.1%） 2 0 0
60歳以上 65歳未満 2 2  4（18.2%） 3 0 1
65歳以上 70歳未満 4 2  6（27.3%） 2 1 3
70歳以上 80歳未満 4 0  4（18.2%） 3 0 1
80歳以上 1 0  1（ 4.5%） 1 0 0
計 13（59.1%） 9（40.9%） 22（ 100%） 11（68.8%） 5（31.3%） 6
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5. 健康維持への志向 自身の健康状態に対する高い意識※ Case1（A8）・Casze2（A7・8）・Case3（A6）・Case4（A4・5）


























































































※ Q : 調査者が意図したこと　A : 調査対象者の回答
Case1 : 男性（60歳代後半）
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